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 Streszczenie
Rak szyjki macicy jest nowotworem charakteryzującym się wysoką zachorowalnością i umieralnością w naszym 
kraju. W znacznym odsetku przypadków choroba rozpoznawana jest w zaawansowanym stadium, a więc IB2-IVA, 
według klasyfikacji FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics). 
Standardową metodą leczenia radykalnego u tych chorych jest napromienianie z pól zewnętrznych wraz 
z jednoczasową chemioterapią, opartą na cisplatynie w pierwszym etapie, oraz brachyterapią w kolejnym 
etapie. Pomimo faktu, że jest to leczenie o założeniu radykalnym, u prawie połowy kobiet dochodzi do nawrotu 
choroby w obrębie narządu rodnego i okolicznych węzłach chłonnych. Postępowanie u tych chorych jest trudnym 
zagadnieniem terapeutycznym w zakresie ginekologii onkologicznej. 
Istnieje niewielki odsetek nawrotów, które zlokalizowane są wyłącznie w narządzie rodnym, u których zastosowanie 
odpowiedniej opcji terapeutycznej daje szansę na trwałe wyleczenia, ale również wysokie ryzyko obniżenia jakości 
życia, będącego konsekwencją leczenia chirurgicznego lub napromieniania. 
Opcje terapeutyczne możliwe do zastosowania w tej, ściśle wyselekcjonowanej grupie chorych, są przedmiotem 
obecnej analizy. 
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	u	 chorych	 leczonych	 pierwotnie	 napromienianiem,	 co	2.	
stanowi	zły	czynnik	prognostyczny	[2].
 






















czenia	 z	 zastosowaniem	 egzenteracji,	 czyli	 wytrzewienia,	 był	
Brunschwig	w	1948	roku.	W	ciągu	60	 lat	dokonał	się	znaczny	
postęp,	prowadzący	do	poprawy	5-letnich	przeżyć	po	tego	typu	














przyczyniający	 się	 do	 selekcji	 grupy	 chorych,	 które	 rzeczywi-
ście	mają	szansę	na	odniesienie	korzyści	z	tego	typu	terapii,	jak	
również	rozwój	nowych	technik	medycznych,	skracających	czas	





 Summary   
Cervical cancer is a malignancy associated with high morbidity and mortality in Poland. In a high number of cases 
the disease is diagnosed at an advanced stage, namely FIGO IB2-IVA. 
The standard method for radical treatment in these patients is external beam irradiation, together with concurrent 
chemotherapy, based on cisplatin in the first stage, and brachytherapy in the next step. Despite such radical treat-
ment, nearly half of women have relapses within the genital tract and regional lymph nodes. The procedure in these 
patients is a difficult therapeutic problem in gynecologic oncology.
There is a small percentage of relapses, which are located exclusively in the genital tract. In these cases appropriate 
treatment offers a chance for permanent cure, but also a high risk of lower quality of life, which is the consequence 
of surgery or radiotherapy. 
Therapeutic options available in this strictly selected group of patients are the subject of the present analysis.
 Key words: cervical cancer / reirradiation / egzenteration / brachytherapy / 
        / radiotherapy / 
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się	 niskie	 zespolenia	 jelitowo-odbytnicze,	 przy	 zachowanym	
i	 funkcjonującym	 zwieraczu	 oraz	 przeszczepy	 płatów	 skórno-
mięśniowych,	w	celu	odtworzenia	pochwy.






















Śródoperacyjna brachyterapia lub radioterapia
Chore,	 u	 których	 naciek	 nowotworu	 dochodzi	 do	 ścian	
miednicy,	powinny	być	kwalifikowane	do	śródoperacyjnej	bra-
chyterapii	o	wysokiej	mocy	dawki	(HDR	-	high dose rate)	[9].	

































pierwotnym,	 czas	 do	wznowy	 krótszy	 niż	 rok	 od	 zakończenia	











Powtórne napromienianie nowotworów ginekologicznych
Przez	 jednych	 uważane	 za	 wariant	 postępowania	 palia-
tywnego,	 przez	 innych	 alternatywę	 dla	 chirurgii,	 związaną	
z	mniejszym	 ryzykiem	powikłań	w	wyselekcjonowanej	 grupie	






W	 przypadku	 wznowy	 raka	 szyjki	 macicy,	 zastosowanie	
znajdują,	 zarówno	 teleradioterapia	 (konformalna,	 IMRT-napro-








zachęcające.	 Odsetek	 toksyczności	 4	 stopnia	 wyniósł	 18%	 (3	
przetoki	i	jedna	martwica	tkanek	miękkich).	





siąca,	 (p=0,0001).	Autorzy	 zalecają,	 by	 do	 leczenia	 powyższą	
metodą	nie	kwalifikować	chorych	z	masywnym	zajęciem	przy-
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Bardzo	interesujący	raport,	dotyczący	występowania	wznów	
i	czynników	prognostycznych	u	chorych	na	raka	szyjki	macicy,	
leczonych	w	 ośrodku	wiedeńskim,	 został	 przedstawiony	 przez	
Weitmanna	i	wsp.	Leczenie	śródtkankową	brachyterapią	23	cho-
rych,	w	tym,	jedynie	4	po	pełnej	teleradioterapii	i	brachyterapii,	
polegało	 na	 kojarzeniu	 napromieniania	 wiązkami	 zewnętrzny-
mi	 i	HDR.	Mediana	dawki	 całkowitej	wyniosła	64Gy,	 a	 chore	
po	 radioterapii	miały	 zastosowaną	wyłączną	 brachyterapię	 14-




















sięcy.	 Czynnikami	 prognostycznymi	 okazały	 się:	 lokalizacja	
wznowy	 (szczyt	 pochwy	 rokował	mniej	 korzystnie	 niż	 boczna	
ściana	pochwy	i	wznowa	podcewkowa),	dawka	ratującej	brachy-
terapii,	 czas	 do	wznowy,	 objętość	 guza,	 typ	 histopatologiczny	
(korzystniej	rokował	rak	płaskonabłonkowy)	[17].









W	 badaniu	 wieloośrodkowym,	 randomizowanym,	 prze-
prowadzonym	 na	 184	 chorych,	 przedstawionym	 przez	 Emami	
i	wsp.,	 zastosowano	brachyterapię	 śródtkankową	z	hipertermią	
vs	 samodzielną	 brachyterapię,	 lecząc	 wznowę	 lub	 przetrwały	













–	 trudny	 technicznie,	 ze	 względu	 na	 obecność	
zwłóknień	i	zrostów,
–	 obarczony	 ryzykiem	 upośledzonego	 gojenia	
z	powodu	zaburzeń	ukrwienia	tkanek,	















Rycina 1. Śródoperacyjnie założone aplikatory do HDR w celu napromienienia loży 
po tumorektomii wykonanej w przedsionku pochwy (scan poprzeczny i rekonstrukcja 
w płaszczyźnie czołowej w tomografii komputerowej).
Rycina 2. Śródtkankowa aplikacja HDR obejmująca naciek w przypochwiu.
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a	 stan	 ogólny	 chorej	 nie	 wyklucza	 przeprowadzenia	 zabiegu,	
w	 pierwszej	 kolejności	 należy	 zaproponować	 pacjentce	 zabieg	
chirurgiczny,	a	dopiero,	w	razie	braku	zgody	na	zabieg,	rozwa-
żyć	powtórne	napromienianie.	
Pomimo	 dynamicznego	 rozwoju	 technik	 chirurgicznych,	
radioterapii	 oraz	 chemioterapii,	 wyniki	 leczenia	 wznowy	
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